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راه رفتن یک حرکت هارمونیک و منظم می باشد که از دو فاز ایستایی و آویز تشکیل می شود.  : مقدمه
هرگونه انحراف در پترن طبیعی راه رفتن را لنگش می نامند. بروز این عارضه بصورت حاد یکی از علل 
ژانس ها و مطب های متخصصین کودکان و متاسفانه یکی از چالش های پیش روی شایع مراجعات به اور
هست کمتر اهمیت  آنها به شمار می روند. شاید بتوان ادعا کرد که در بخش اورژانس اینکه علت دقیقا چه
دارد و بیشتر باید به فکر این بود که چه عللی کمتر مطرح است. در این میان عللی که میتوانند تهدید کننده 
 اندام و یا تهدیدکننده حیات باشند مانند آرتریت سپتیک و یا بدخیمی ها بعنوان علل جدی تر کنار گذاشته شوند. 
 18نمونه برداری سرشماری تمامی کودکان کمتر مساوی  بادر این پژوهش به روش مقطعی  روش کار: 
مراجعه 2017- 2020ژی کودکان طی سالهای  سال که دچار لنگش حاد شده بودند و به درمانگاه روماتولو
ژی کودکان مورد معاینه وارد مطالعه شدند. تمامی بیماران توسط تنها یک نفرفوق تخصص روماتولو  داشتند 
قرار گرفتند و پس از آن هم حداقل به مدت شش ماه مورد پیگیری قرار گرفتند. ان دسته از کودکانی که 
فتند و علل لنگش لنگش آنها برای بیش از شش هفته طول کشید بعنوان موارد مزمن مورد بررسی قرار گر
 د تجزیه و تحلیل قرار گرفت. رطول کشیده و یا تکرار شونده هم مو
  
سال( که به علت  ۶.۵۴± ۳.۵7سال )میانگین سنی  1- 1۶.2کودک در رنج سنی  ۳01در مجموع نتایج: 
ا ٪( از آنه۵8.8نفر ) 177لنگش به درمانگاه روماتولوژی کودکان مراجعه کرده بودند وارد مطالعه شدند. 
٪( از آنها سابقه لنگش قبلی داشتند که بیشترین آنها شامل سینویت گذرا و آرتریت 82.۴نفر ) 2۴8پسر بودند. 
بار  10تا  1ماه بود. تعداد مراجعات تا تشخیص بین  7.2۴± ۳.87میانگین فالوآپ بیماران واکنشی بودند. 
٪ 20.۹کودکان، ٪ از مبتالیان به متخصص ۶۳.1متغیر بود. در مراجعه اول بار ۶.۵۴±  ۳.۵7با میانگین  
٪ 71.1خصوص مراجعه دوم در ٪ به پزشک عمومی مراجعه داشتند. 1۳.۳به متخصص اورتوپدی، و 
کودکان،   متخصص  به  و    ٪17.۶کودکان  اورتوپدی،  متخصص  بزرگسال ۵.۶به  روماتولوژیست  به   ٪
داشتند  کودکان   مراجعه  متخصصین  توسط  کودکان  روماتولوژی  درمانگاه  به  ارجاع  درصد  باالترین   .
نفر از بیماران  181٪( صورت پذیرفت. در 12.۶( و پس از ان توسط متخصصین اورتوپدی )۶8.1٪)
٪ از موارد درد در محل ۶8.1٪( عدم تحمل وزن داشتند. در2۶.۶بیمار)  80( درد وجود داشت و ۶0.1٪)
٪ آرتریت دیده شد پس از ان درگیری 87.۴در معاینات بعمل آمده از مبتالیان در مفاصل هیپ و زانو بود. 
٪( بستری بدون نیاز به 2۶.۶بیمار)  80در  عضله و استخوانی در رتبه های بعدی درگیری قرار گرفتند.
کار به جراحی انجامید. بیشترین تشخیص مطرح شده نهایی ٪( 7مورد )  21ت و در جراحی صورت پذیرف
 ( نامعلوم  علت  با  گذرا  سینویت  شامل  حاد  لنگش  علل  نامعلوم 20.۳برای  علت  با  واکنشی  آرتریت   ،)٪
٪(، ۴.۳٪(، آرتریت سپتیک )17.۳٪(، بیماری سرم ) 12(، آرتریت واکنشی به دنبال استرپتوکک )17.۳٪)
بیمار . لنگش به دنبال  شایعتر بودند  ۴- 10٪( بودند که همگی در گروه سنی۴.۳ی هنوخ شوئن الین )و 
بیمار تحت   2۹جمعا  سال شایعتر بود. ۴. موارد رخ داد در گروه سنی زیر ٪7.2 بیماری کاواساکی که
وبالستوم نور ( ٪0.7مورد)دو (و٪1مورد لوسمی ) سهآسپیراسیون مغز استخوان قرار گرفتند. ازاین تعداد 
( ٪11.۶مورد ) ۳۵لنگش قطع شد. در  (  ٪۶۹.1مورد ) 208 تشخیص گذاشته شد. در فالواپ بیماران در  
بیش از شش هفته ادامه یافت. یک مورد مرگ بدنبال متاستازهای متعدد کنسر تخمدانی دو طرفه در فاصله 
آ شامل  علل  بیشترین  مزمن  لنگش  موارد  در  پیوست.  وقوع  به  بعد  ماه  جوانان) شش  ایدیوپاتیک  رتریت 
پرتس    (،11.۶٪ کالو  لگ  التهابی روده٪1.۳)اسپوندیلوارتروپاتی  ،(٪2.۳) بیماری  بیماری  بیماری    ،(، 
( بودند. همه موارد ٪1و بیماری بافت همبند مختلط با یک جز درماتومیوزیت هر کدام به میزان )  ،بهجت 
سال شایعتر بودند و البته  10ریتها که در سن باالی شایعتر بودند بجز اسپوندیلوارت ۴- 10 در گروه سنی
رابطه آماری آن معنی دار نبود. میانگین سدیمان اریتروسیتی و پروتئین واکنشی حاد در موارد طول کشیده 
 میلیگرم بر دسیلیتر و باالتر از نرمال بود.   1۶.۶8±  ۹.7۳و 2۴.۴1±  21.۵0به ترتیب 
کودکان، اورتوپدی و پزشک در مراجعه اول اکثر مبتالیان به ترتیب به متخصص بحث و نتیجه گیری: 
مراجعه دوم هم بیشترین مراجعات به ترتیب به متخصص کودکان،اورتوپدی، و در عمومی مراجعه داشتند. 
روماتولوژیست بزرگسال مراجعه داشتند . باالترین درصد ارجاع به درمانگاه روماتولوژی کودکان توسط 
صصین کودکان و پس از ان توسط متخصصین اورتوپدی  صورت پذیرفت. بیشترین تشخیص مطرح متخ
نامعلوم ) با علت  با علت 20.۳شده نهایی برای علل لنگش حاد شامل سینویت گذرا  ٪(، آرتریت واکنشی 
ک ٪(، آرتریت سپتی 17.۳٪(، بیماری سرم ) 12٪(، آرتریت واکنشی به دنبال استرپتوکک )17.۳نامعلوم ) 
در فالواپ .  شایعتر بودند  ۴- 10٪( بودند که همگی در گروه سنی۴.۳(، و بیماری هنوخ شوئن الین )۴.۳٪)
بیش از شش هفته ادامه یافت. یک مورد مرگ  ٪11.۶لنگش قطع شد، درحالیکه در    ٪۶۹.1 بیماران در  
قوع پیوست. در موارد لنگش بدنبال متاستازهای متعدد کنسر تخمدانی دو طرفه در فاصله شش ماه بعد به و
  ( جوانان  ایدیوپاتیک  آرتریت  شامل  علل  بیشترین  پرتس    (،٪11.۶مزمن  کالو  لگ   ،(٪2.۳)بیماری 
و بیماری بافت همبند مختلط با یک   ،بیماری بهجت   ،و بیماری التهابی روده ،(٪1.۳) اسپوندیلوارتروپاتی 
( میزان  به  کدام  هر  درماتومیوزیت  همه  ٪1جز  بودند.  سنی(  گروه  در  بجز   ۴-10  موارد  بودند  شایعتر 
سال شایعتر بودند. در مجموع شش مورد بدخیمی در کودکان دیده  10اسپوندیلوارتریتها که در سن باالی 
شد. لذا رد تشخیص افتراقی های تهدیدکننده حیات و یا عضو به نسبت رسیدن به تشخیص نهایی در اولویت 
بسیار مهمی در تشخیص و ارجاع بیماران دارند و مطالعه حال حاضر قرار دارد. متخصصین کودکان نقش 
در جهت شناخت بهتر پترن بیماری و تسهیل روند تصمیم گیری بالینی در برخورد با کودک دچار لنگش 
 انجام گردید. 

























Background: The gait cycle is divided into two phases, stance and swing. Limping is relatively 
common in children, and it may represent a  diagnostic challenge for the pediatricians and 
orthopaedist. An antalgic gait, which is caused by pain in a lower extremity or occasionally in the 
back, is generally the most common type of gait disturbance in the limping child. In an attempt to 
avoid the pain, the child takes quick, soft steps on the affected leg that reduce the amount of time 
the extremity is in the stance phase of gait. However, the abnormal gait reflect the majority of 
conditions from benign to limb-theratening and life-thereatening conditions that may cause 
limping in a child.  
Methodology: In this cross-sectional and census study between years 2017-2020, all children less 
than 18-years old who presented to rheumatology clinic with acute atrumatic limp were included. 
All patients were followed for at least six month, and the causes of chronic limping were also 
evaluated. 
Results: A total of 301 children ranging in age from 1 to 16.2 years, including 177 boys were 
included in the study. 248 out of them (82.4%) had a history of previous limping. The average 
follow up was 7.24±3.87 months. The number of visites to diagnosis varied between 1 and 10 
times with an average of 6.54±3.57. In both the first and second visites, the most visites were made 
by pediatricians and orthopedists. The highest percentage of referrals (80.7%) were made by these 
two groups to the rheumatology clinic. 181 out of 301 patients had pain (60.1%) and 80 (26.6%) 
had lack of weight bearing. The hip, knee, and ankle joints were the most commonly affected 
joints, respectively. 87.4% out of total had arthritis. After that, muscles and bones were in the next 
ranks. 80 patients (26.6%) were admited and separate 21 cases (7%) were hospitalized for surgical 
procedures. 29 cases underwent bone marrow aspiration. While 23 out of them showed no 
abnormality, 3 cases showed blasts compatible with acute leukemia, 2 cases had rosette formation 
in favor of neuroblastoma, and one case revealed signs of sicle cell in the marrow specimens. The 
most common causes for acute liming were transient synovitis, reactive artheritis, serum-like 
sickness, septic artheritis, and HSP, all were more common in the age group of 4 to 10 years. Post 
KD limping occurred in 2.7% of cases and was more common  in the age group of 1-3 years. In 
follow up, while in 208 patients (69/1%) limping ended in acute phases, in 35 others (11.6%) it 
lasted for more than 6 weeks. One death occurred due to metastatic ovarian cancer in 6th month, 
and the other due to metastatic neuroblastoma 3-years later. The most common causes for chronic 
liming were JIA, LCP, AS, IBD, BD, and MCTD including JDM, all were more common in the 
age group of 4 to 10 years except AS that was more common above 10-years. In the cases with 
prolonged gait disturbance, the ESR and CRP values were 24.41± 21.50, and 16.68±9.73  mg/dl, 
respectively. 
Disscusion: The most visites were made by pediatricians and orthopedists. Similarly, the highest 
percentage of referrals were made by these two groups to the rheumatology clinic (80.7%). 87.4% 
out of total had arthritis. After that, muscles and bones were in the next ranks. 101 patients (33.6%) 
were admited (near one thirdth). 7% underwent surgury, and 29 cases underwent bone marrow 
aspiration with 6 positive results (20.7%). The most common causes for acute liming were 
transient synovitis, reactive artheritis, serum-like sickness, septic artheritis, and HSP, all were 
more common in the age group of 4 to 10 years. . The most common causes for chronic liming 
were JIA, LCP, AS, IBD, BD, and MCTD including JDM, all were more common in the age group 
of 4 to 10 years except AS that was more common above 10-years.  
Conclusion: In general, for the younger child who presents with a limp but is otherwise 
normal on physical examination and appears well, the gait disturbance is likely to be self-limiting, 
and radiographs are unlikely to assist in making a diagnosis. Persistent symptoms, however, 
warrant further investigation. 
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